بررسی و محاسبه هزینه تمام شده خدمات ارائه شده در واحد فیزیوتراپی بیمارستان سینا دانشگاه علوم پزشکی تهران بر اساس روش هزینه یابی بر مبنای فعالیت(ABC) در سال 92 و مقایسه آنها با تعرفه های مصوب by بیرانوند, راضیه et al.
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 ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت  ﻣﻮاﺟﻪ ﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎﻣﻨﺎﺑﻊ و ا ﭼﺎﻟﺶ ﻛﻤﺒﻮد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ اﻣﺮوزه :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺑﻮدﺟـﻪ و ﻧـﺮخ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ، اﺻـﻼح  ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺪه ﺗﻤﺎم ﻗﻴﻤﺖ و اي ﻫﺰﻳﻨﻪ
ﻫﺪف اﻳـﻦ ﭘﮋوﻫﺶ،ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗﻴﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت و درآﻣـﺪ واﺣـﺪ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ . ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻛﺎرﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ
  . ﺑﻮد 29ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ،در ﺳﺎل 
در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﻴﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم . ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺧﺪﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳ31ﺷﺪه 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده ﻫﺎ، ﻓﺮم ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻓﻬﺮﺳـﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 2931ﺳﻴﻨﺎ ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
ﺶ ﻫـﺎ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺑﺮآورد ﺳﻬﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺳـﺎﻳﺮ ﺑﺨ ـ. ﺧﺪﻣﺎت ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮد
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﻣﺒﻨﺎﻫﺎي ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺗﻌﻴﻴﻦ و ﺳﭙﺲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  .ﻫﺎ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻛﻞ ﻣﺠﻤﻮع  .ﺑﻮد 29ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه اﻛﺜﺮ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در اﻳﻦ واﺣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺳﺎل : ﻧﺘﺎﻳﺞ
رﻳﺎل ﺑﺮآورد ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  777682497ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺮژي و اﺳﺘﻬﻼك ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺑﺎ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﭙﺲ ( درﺻﺪ 84/4)ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻮدن ﺧﺪﻣﺎت واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
ﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎ ﺗﻔـﺎوت وﺟـﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻗﻴﻤﺖ واﻗﻌﻲ ﺧﺪﻣﺎت واﺣﺪ ﻣﻮرد ﻣ :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
دارد، ﻟﺬا ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﺑﺮاي ﻗﻴﻤﺖ ﮔﺬاري ﺻﺤﻴﺢ ﺗﺮ ﺧﺪﻣﺎت، از روش ﻫﺎي دﻗﻴﻖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ روش 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻬﻢ ﺑﺎﻻي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اي، ﺗﻮﺟﻪ وﻳـﮋه ﺑـﻪ . ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
از آﻧﻬﺎ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﺣﺬف ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﺮز، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔـﺎم ﻫـﺎي ﻣـﺆﺛﺮي در اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ، اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ 
  .ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ
  ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ، ﺗﻌﺮﻓﻪ: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
:ﺪهﻴﭼﻜ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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  :ﻣﻘﺪﻣﻪ
 اﻣﺮوزه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ و دﻳﮕﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺳﻼﻣﺖ،
 ﭼـﺎﻟﺶ  ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﻣﻨـﺎﺑﻊ  ﻛﻤﺒﻮد روز اﻓﺰون ﺑﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر
 رﻗﺎﺑـﺖ  اﻳﺠـﺎد  ﺑـﻪ  ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻨﺎﺑﻌﻲ ﻛﻤﺒﻮد ﻫﺮ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻮاﺟﻪ
 ﺑﺘﻮاﻧـﺪ  ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﻣﻮﻓـﻖ  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ رﻗﺎﺑﺖ اﻳﻦ در. ﮔﺮدد ﻣﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ  را ﻫﺰﻳﻨﻪ، ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺿﻤﻦ
 ﺗﻤـﺎم  ﻗﻴﻤـﺖ  ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  و اي ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. دﻫﺪ
 ﻛﻤـﻚ  ﺗﻮاﻧـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در ﺷـﺪه  اراﺋـﻪ  ﺧﺪﻣﺎت ﺷﺪه
 ﺑـﻪ  ﻧﻴـﻞ  و ﺑﻮدﺟﻪ اﺻﻼح ،ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ در ﺷﮕﺮﻓﻲ
 ﻣﻨـﺎﺑﻊ  از ﻛـﺎراﺗﺮ  اﺳـﺘﻔﺎده  و زاﺋـﺪ  ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺪف
 ﻳـﺎﺑﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻧﻈﺎم ﻫﺮ ﻫﺪف. ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻣﻮﺟﻮد
 ﺑـﻪ  ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺮاي  ﻛـﺎرﺑﺮدي  و دﻗﻴـﻖ  اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻤﻮدن ﻓﺮاﻫﻢ
 اﻳـﻦ  در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎ ﺧﺪﻣﺎت و ﻛﺎﻻﻫﺎ اراﺋﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ
  (.2و1)اﺳﺖ  رﻗﺎﺑﺘﻲ ﻣﺤﻴﻂ
روﻳﻜﺮد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺗﺤـﻮل ﺧـﻮد را در 
آﻏﺎز ﻛﺮد، ﻛﻪ ﻛﺎﭘﻼن و ﻛﻮﭘﺮ ﭘﻴﺸﮕﺎﻣﺎن اﺻﻠﻲ  0891اواﺳﻂ 
رﻗﺎﺑﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ . در ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﻳﻦ روش ﺑﻮدﻧﺪ
ﻋﻤﺪه ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ واﺣﺪﻫﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻃﻲ ﺳـﺎﻟﻬﺎي اﺧﻴـﺮ ﺑـﻮده 
اﺳﺖ و ﻣﺸﺘﺮﻳﺎن ﻧﻴﺰ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺣـﺎﻻت و ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
آﻧﻬـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺗﻤـﺎم . ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺖ دارﻧﺪ
ﺷﺪه، زﻣﺎن و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺗﺤﻮﻳﻞ ﻣﺤﺼﻮل ﻳﺎ ﺧﺪﻣﺘﺸـﺎن را در 
ﺑﺮاي راﺿﻲ ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻦ ﻣﺸﺘﺮي و رﻗﺎﺑﺖ ﺑـﺎ . ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن روي ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ 
، ﻫﺰﻳﻨﻪ و زﻣﺎن ﻛـﻪ ﻋﻨﺎﺻـﺮ ﺗﺸـﻜﻴﻞ دﻫﻨـﺪه ﻣﺜﻠـﺚ ﻛﻴﻔﻴﺖ
  (.3)ﮋﻳﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ، رﻗﺎﺑﺖ ﻛﺮداﺳﺘﺮاﺗ
 و ﭼﻬـﺎرم  ﻫـﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  در ﻛـﻪ  ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺤﻠﻴﻞ
 و ﺳﻴﺎﺳـﺘﻬﺎ  اﺗﺨـﺎذ  در، اﺳﺖ ﺷﺪه ﺗﺄﻛﻴﺪ آن ﺑﺮ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭘﻨﺠﻢ
 ﺑﻬـﺮه  و ﻛـﺎراﻳﻲ  اﻓﺰاﻳﺶ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻛﻤﻚ ﮔﻴﺮﻧﺪﮔﺎن ﻢﺗﺼﻤﻴ ﺑﻪ و دارد ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺴﻴﺎر ﻧﻘﺶ وري
 ﺷـﺪه  ﺗﻤـﺎم  ﻫﺰﻳﻨـﻪ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  ﻃﺮﻳـﻖ  از ﺑﺘﻮاﻧﻨـﺪ  ﺗـﺎ  ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
 ،ﺷـﻮد ﻣـﻲ واﻗـﻊ ﻋﻤـﻞ ﻣـﻮرد آﻧﭽـﻪ ﺑـﺎ (واﻗﻌـﻲ)ﺧـﺪﻣﺎت 
 را ﻧﻈـﺮ  ﻣـﻮرد  اﻫـﺪاف  ﺑـﻪ  رﺳـﻴﺪن  ﺟﻬﺖ ﻣﻄﻠﻮب اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﺑﻬﺎي و ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ در. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ
 و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻗﺎﻟﺐ در ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺧﺪﻣﺎت
 اﻗﺘﺼـﺎدي  ﺷـﺮاﻳﻂ  از ﺗـﺎﺑﻌﻲ  ﻛـﻪ  ﮔﻴـﺮد  ﻣـﻲ  ﺻﻮرت درﻣﺎﻧﻲ
 ﺑـﺎ  و ﺻـﺤﻴﺢ  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﻛـﻪ  ﺻﻮرﺗﻲ در و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑـﻪ  ﻧﮕﻴـﺮد  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎﻧﻪ ﻧﻈﺮ اﻇﻬﺎر
 اﻳـﻦ  در اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣﻮرد ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻣﻠﺰوﻣﺎت ﺑﻮدن ﺑﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 آﺛـﺎر ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ، درﻣـﺎﻧﻲ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ و ﺑﺨـﺶ
  .(4)ﮔﺬارد  ﺟﺎي ﺑﺮ ﺣﻮزه اﻳﻦ در ﻧﺎﻣﻄﻠﻮﺑﻲ
، درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﺨﺶ در واﻗﻌﻲ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻓﻪ وﺟﻮد ﻋﺪم
 وارد ﻛﺸﻮر درﻣﺎن و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎم ﭘﻴﻜﺮه ﺑﻪ زﻳﺎﻧﺒﺎري اﺛﺮات
 ﺳـﺎزﻣﺎﻧﻬﺎي  ﺑﻴﻦ ﺷﺪه ﻣﻨﻌﻘﺪ ﻗﺮاردادﻫﺎي ﻛﻪ ﭼﺮا، ﺳﺎزد ﻣﻲ
 ﺷـﺪن  ﻣﻐﺒـﻮن  ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺬﻛﻮر ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻓﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ ﮔﺮ ﺑﻴﻤﻪ
 وزارت ﺳـﺎﻻﻧﻪ  ﺑﻮدﺟـﻪ  ﻛﺴـﺮي . ﺷـﻮد  ﻣـﻲ  ﻗـﺮارداد  ﻃﺮﻓﻴﻦ
 ﻛﻤﺮﺷ ــﻜﻦ ﻫ ــﺎي ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ و درﻣ ــﺎن و ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ
. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﻮارد ﺑﺮ ﻣﺤﻜﻤﻲ دﻟﻴﻞ اي ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺮﻛﺘﻬﺎي
 ﺑﺨـﺶ  اﺳﺎﺳـﻲ  ﻣﺸـﻜﻼت  از ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻮدن ﻏﻴﺮواﻗﻌﻲ
 و ﻛﺎﻻﻫـﺎ  ﻣﺎﻫﻴـﺖ  ﻛﻪ ﭼﺮا، ﻣﺎﺳﺖ ﻛﺸﻮر در وﻳﮋه ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻧﻈﺮﻳـﻪ  ﺑـﻪ  اﻋﺘﻘـﺎد  و ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑﺨـﺶ  در ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت
، اوﻟﻴﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻮدن اي ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﻲ ﮔﺮاﺳﻤﻦ
 ﺑـﺎ  ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻧﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮓ و ﻗﻴﻤﺖ ارزان ﻋﺮﺿﻪ ﺳﺒﺐ
  (.5)ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖ  آﻧﻬﺎ ﺷﺪه ﺗﻤﺎم ﺑﻬﺎي
 ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ ﻛﻤﺒ ــﻮد ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎﻧﻬﺎ ﺳــﻄﺢ در ﮔﺬﺷ ــﺘﻪ اﻳ ــﻦ از
 و ﺷـﻔﺎﻓﻴﺖ  ﻋـﺪم  ،دوﻟﺘـﻲ  ﺑﻮدﺟـﻪ  ﺑﻪ اﺗﻜﺎي ﻧﻴﺰ و اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
، ﺷﺪه اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ واﻗﻌﻲ ﻣﻴﺰان ﻧﺒﻮدن ﻣﺸﺨﺺ
 آﻧﻬـﺎ  ﻫﺪررﻓﺖ ﺑﻌﻀﺄ و ﺷﺪه ﺻﺮف ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻧﺎﻛﺎرآﻣﺪي ﻣﻮﺟﺒﺎت
  .(6) اﺳﺖ ﺷﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر 
ﺗﺎﻣﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺎﻟﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﻫﺎي ﺻﺤﻴﺢ ﻣـﺎﻟﻲ در دوره 
ﻫﺎي آﺗﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﺮوژه ﻫﺎي درون ﺻﻨﻌﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ و 
ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ راﻫﺒﺮدﻫ ــﺎي ﻗﻴﻤ ــﺖ ﮔ ــﺬاري از اﻫﻤﻴ ــﺖ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ 
و ﻣ ــﺪﻳﺮان ﺑ ــﻪ ﻣﻨﻈ ــﻮر اﺗﺨ ــﺎذ (. 7)ار ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ ﺑﺮﺧ ــﻮرد
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻛﺎرآ و اﺛﺮﺑﺨﺶ ﻧﻴﺎزﻣﻨـﺪ اﻃـﻼع از ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دﻗﻴﻖ و واﻗﻌﻲ ﻣـﻲ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ، اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮون داد ﺳﻴﺴـﺘﻢ ﻫـﺎي ﺣﺴـﺎﺑﺪاري و 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻬـﺎي ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  (.8)ﻫﻤﻴﺖ واﻓﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه از ا
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي در زﻣﻴﻨﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و ﻗﻴﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم 
و ﻫﻤﻜﺎران  ١ﻟﻮﻳﺲ. ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺎﻛﻨﻮن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي، 
اورژاﻧﺲ و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در دوﻣﻨـﻴﻜﻦ را ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ده ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻮدﺟﻪ ﺗﺨﺼﻴﺺ دا
درﺻـﺪ ﺑـﻴﺶ از ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ  05اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
زﻧـﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران در (. 9)ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻋﻤـﻮﻣﻲ  4ﭘﮋوﻫﺸـﻲ در واﺣـﺪﻫﺎي رادﻳﻮﻟـﻮژي 
آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اردﺑﻴـﻞ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺻﺮف ﺷﺪه ﺑـﺮاي 
ت رادﻳﻮﻟﻮژي در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻗﻴﻤﺖ واﻗﻌﻲ ﺧﺪﻣﺎت رادﻳﻮﻟـﻮژي 
  (.01)و ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﻮب ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد 
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و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ در ﺗﺮﻛﻴﻪ ﺑﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ١ارﮔﻮن
ﺎت ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژي ذﻛـﺮ ﺷـﺪه در رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺸ
ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﺎ واﻗﻌﻴﺖ، ﺗﻔﺎوت ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي دارد 
رﺿﺎﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﻬـﺎي (. 11)
ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﻣﺮاﻛـﺰ آﻣﻮزﺷـﻲ 
  درﻣﺎﻧﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺮ 
اﺳﺎس ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ و 
درﺻﺪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ 86ﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑ
درﺻـﺪ ﻣـﺎﺑﻘﻲ را  23ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ و 
  (.  21)ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ دادﻧﺪ 
و ﻫﻤﻜﺎران، ﻛﺎرﺑﺮد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮ  ٢ﺳﻮﺗﻮﻣﺎﻧﺎن
ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را در ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ ﻗـﺮار 
ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺿﻌﻒ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺗﻌﻴـﻴﻦ دادﻧﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ وﺟـﻮد 
  (. 31)داﺷﺖ، در اﻳﻦ روش وﺟﻮد ﻧﺪارد 
اﻓﺸﺎري و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤـﺎم 
ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت در ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري ﻣﺠﺘﻤـﻊ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
داﺧﺘﻨـﺪ و ﺑـﻪ اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﭘﺮ 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ و ﺣﺬف ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري، ﺑﻬﺎي ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﺎ ﺣﻔـﻆ ﺑﻬـﺮه 
وري ﻻزم ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ و ﺳﺎزﻣﺎن را ﻗﺎدر ﺑﻪ اداﻣﻪ ﺣﻴـﺎت 
(. 41)و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋﻳﻚ ﺧﻮد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﻤـﺎم ﺷـﺪه ﺑﻬﺮاﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴـﺰ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اي ﻗﻴﻤـﺖ ﺗ 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎي ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣـﺎن را 
ﺑﺮ اﺳﺎس روش ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ و درﻳﺎﻓﺘﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد، 
ﺑﺨﺼـﻮص اﺻـﻼح اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ اﻧﺴـﺎﻧﻲ و ﻧﻴـﺰ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳـﺎزي ﻣﺼـﺮف ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
  (.51)ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت را ﻛﺎﻫﺶ داد ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻗﻴﻤﺖ 
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﻠﻦ ﺟﻮزف ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  ٣رﻧﺰﺑﺮگ
ﺑ ــﻪ ﺗﺨﻤ ــﻴﻦ واﻗ ــﻊ ﺑﻴﻨﺎﻧ ــﻪ اي از ﻫﺰﻳﻨ ــﻪ ﻫ ــﺎي  CBAاز روش 
ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﭼﺮﺧـﻪ ﺗﻀـﻤﻴﻦ ﻛﻴﻔﻴـﺖ 
ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ  CBAﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳـﻴﺪﻧﺪ ﻛـﻪ روش 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻣﻮﺟﺒﺎت ﻛـﺎﻫﺶ و 
  (.61)ﺑﻬﻴﻨﻪ ﺳﺎزي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد 
ﻋﻠـﺖ  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺑـﻪ  در ﺑﺎزﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت
 و ﺟﺴـﻤﻲ  ﺳـﻼﻣﺖ  ﺑـﺎ  ﻛﻪ ﻫﺎﻳﻲ ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي و اﻣﻜﺎﻧﺎت از اﺳﺘﻔﺎده
 ﻤﻦ ﺗﻮﺟـﻪ و ﺿ، دارد ﻛﺎر و ﺳﺮ ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رواﻧﻲ ﺑﺨﺼﻮص
 ﻧﻴـﺰ  و درﻣـﺎن  و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﻈﺎم در ﻳﺎﺑﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮع اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ




 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زﻣﻴﻨﻪ در ﻛﻪ ﻣﺤﺪودي ﻫﺎي ﺗﻼش
 اﻧﺠـﺎم  ﻛﺸـﻮر  ﺳـﻄﺢ  در ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﺑﺨـﺶ  ﺧـﺪﻣﺎت  ﺑﺨﺼﻮص
 ﺧـﺪﻣﺎت  ﺷـﺪه  ﺗﻤـﺎم  ﻗﻴﻤـﺖ  ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮآﻧﻴﻢ ﺗـﺎ 
ﺗﻬـﺮان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻴﻨﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺨﺶ
در اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮآﻧﻴﻢ ﺗـﺎ ﺑﻬـﺎي . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ 29را در ﺳﺎل 
ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در واﺣـﺪ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﻢ 29در ﺳﺎل  CBAﺳﻴﻨﺎ را ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  
  :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و از ﻧﻈـﺮ زﻣـﺎﻧﻲ، 
 31ﻪ ﻧﮕﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﻣﻘﻄﻌﻲ و ﮔﺬﺷﺘ
ﺧﺪﻣﺖ راﻳﺞ اراﺋﻪ ﺷـﺪه در ﺑﺨـﺶ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﺳﻴﻨﺎ ﺗﻬﺮان، ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﻮب دوﻟﺘـﻲ و 
در ( CBA)ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد . ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ 29ﺳﺎل 
ﺎي اﺳ ــﺘﺎﻧﺪاردي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ ﻧﻴ ــﺎز ﭘ ــﮋوﻫﺶ، از ﻓ ــﺮم ﻫـ ـ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧـﺎرﺟﻲ ﻣﺸـﺎﺑﻪ 
ﻓـﺮم ﻫـﺎي ﻣـﺬﻛﻮر . ﻃﺮاﺣـﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه اﻧ ـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
درﺑﺮﮔﻴﺮﻧﺪه ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ در 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اي و ﺳﺘﺎﻧﺪه اي ﺗﻘﺴﻴﻢ 
م ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اي ﺷـﺎﻣﻞ اﻗـﻼ . ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻳـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻋﻤﺮاﻧـﻲ 
ﮔـﺮوه از  5ﻣﻌﻤـﻮﻷ . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺗﺎ ﺳﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﺮار ﻣﻲ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ 
  :ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
  ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻬﻼك ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن .1
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻬﻼك اﻣﻮال و ﺗﺠﻬﻴﺰات اداري و وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻚ  .2
 .آﻣﻮزﺷﻲ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﻳـﺎ ﺑـﺪون اﻋﻤـﺎل  .3
 . ﻛﺴﻮرات
ﺑﻪ ﻛﺎﻻﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﺮﺷـﺎن : ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﺎﻻ ﻫﺎ و ﻟﻮازم ﻣﺼﺮﻓﻲ .4
 .ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎل ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻃﻼق ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺧﺪﻣﺎت و ﺗﺴﻬﻴﻼت ﺷﻬﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻗﺒـﻮض  .5
آب، ﺑﺮق، ﮔﺎز، ﺗﻠﻔـﻦ و ﻓـﺎﻛﺲ، ﺳـﻮﺧﺖ و ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
 .اﺷﺘﺮاك اﻳﻨﺘﺮﻧﺖ
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺳﺘﺎﻧﺪه اي، ﻛﺎرﻛﺮد ﻳﺎ ﻣﻴﺰان اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ واﺣـﺪ را 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
زﻣـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران -واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻌﺪاد
ﺑﻪ . ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ 2931ﺑﺴﺘﺮي و ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه در ﺳﺎل 
از اﻃﻼﻋﺎت  ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻬﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اي
. واﺣﺪ ﺣﺴﺎﺑﺪاري، اﻧﺒﺎر، ﺗـﺪارﻛﺎت و اﻣـﻴﻦ اﻣـﻮال اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي ﺳـﺘﺎﻧﺪه اي ﻧﻴـﺰ از واﺣـﺪ آﻣـﺎر 
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن درﻳﺎﻓﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر اﺟﺮا و ﭘﻴﺎده ﺳﺎزي ﺗﻜﻨﻴﻚ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي 
  :ﮔﺎم اﺳﺎﺳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 6ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻋﺎﻣـﻞ اﻳﺠـﺎد : ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ -ﮔﺎم اول
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ در ﺧﻮد ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻋﺎﻣﻞ ﺟﺬب ﻫﺰﻳﻨﻪ 
در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ . ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺟﻤﻠﻪ رادﻳﻮﻟـﻮژي، ﺻـﻨﺪوق، ﺗـﺮﺧﻴﺺ، 
  . ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ... اداري و
ﭘـﺲ از : ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻋﻤﻠﻴـﺎت  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﺮاﻛﺰ -ﮔﺎم دوم
ﻛﺴﺐ اﻃﻼﻋﺎت ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﮔﺎم ﻗﺒﻞ، در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ دواﻳـﺮ و 
واﺣﺪﻫﺎي اداري ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﺪاف و وﻇﺎﻳﻒ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪه 
اﺟﺮاﻳﻲ و ﻫﺪف ﻫﺰﻳﻨﻪ، در -و ارﺗﺒﺎط آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ واﺣﺪﻫﺎي اداري
ﺳـﻪ . ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
  (:71)ﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻛﺮد ﮔﺮوه ﻣﺮاﻛ
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ، ﺧـﺪﻣﺎت : ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻻ ﺳﺮي- 1
ﻋﻤﻮﻣﻲ و ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ را ﺟﻬﺖ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻬـﺎﻳﻲ و ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ درﮔﻴﺮ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ 
  .ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ واﺣﺪ ﺗﺪارﻛﺎت ﻳﺎ ﺣﺴﺎﺑﺪاري
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﺮاي اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت : ﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟ- 2
ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و ﺟﺎﻧﺒﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
دارﻧﺪ و ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ اي ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ دﻳﮕـﺮ ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ . ﺣﺴﺎب آﻳﻨﺪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ واﺣـﺪﻫﺎﻳﻲ . ﺑﺎﻻﺳﺮي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ... ﻣـﺪدﻛﺎري و  ﻧﻈﻴﺮ رادﻳﻮﻟﻮژي،
  .ﻣﻴﺎﻧﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﺨﺶ ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺑﻄـﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ : ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ- 3
در . درﮔﻴﺮ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
  .ﻧﻬﺎﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻳﺎﺑﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و رد - ﮔﺎم ﺳﻮم
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﺘﺎﻧﺪارد : اﻧﺠﺎم آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
، ﺧﺮوﺟـﻲ ﻫـﺮ  DGFﻫﺎ و ﺑﺨﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد و ﺟﻠﺴـﺎت 
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﭼﻪ ﻧﻮع ﺑﺮون دادي 
ﺮاﻳﻨﺪ ﻫﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮدﻳـﺪه ﺳﭙﺲ ﻛﻠﻴﻪ ﻓ. ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲ دﻫﺪ
. و ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺪارك و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﮔـﺮدد 
ﺑﺮاي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺧﺮوﺟـﻲ 
ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ﻫﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم 
ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮد را دارد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﻤﻠﻴﺎت ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺷﻮد و ﻋ
  .ﺣﺴﺐ ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮرد ﻧﻴـﺎز در اراﺋـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت و  - ﮔﺎم ﭼﻬﺎرم
در اﻳـﻦ : اﻗﻼم ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺠﻤﻮع ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻧﺸـﺎن 
دﻫﻨﺪه ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ آن ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺖ 
ﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي از ﺧـﺪﻣﺎت اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻴﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓ
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ . ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده اﻧـﺪ ﺗﺴـﻬﻴﻢ ﺷـﻮد 
ﮔﺮوه از ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ  5ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻫﻤﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻫﺰﻳﻨـﻪ : ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﻛﺎﻻﻫﺎي ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اي، ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﭘﺮﺳـﻨﻠﻲ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
  . ﻴﻼت ﺷﻬﺮيﻛﺎﻻﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺴﻬ
ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺑﺎﻻﺳـﺮي ﺑـﻪ  - ﮔﺎم ﭘﻨﺠﻢ
در اﻳـﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ( : ﻋﻤﻠﻴـﺎﺗﻲ )ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴـﺎﻧﻲ و ﻧﻬـﺎﻳﻲ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻬـﺎﻳﻲ ﺗﺨﺼـﻴﺺ 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎ از ﻣﺒﻨﺎﻫـﺎي ﺗﺴـﻬﻴﻢ . داده ﺷﺪ
 ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺧﺪﻣﺎت ﻫﺮﻳﻚ از ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎﻻﺳﺮي اﺳـﺘﻔﺎده 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﺑﺮاي ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺣﺴـﺎﺑﺪاري . ﮔﺮدﻳﺪ
و ﻛﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ ﻣﻲ ﺗﻮان از ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻫـﺮ ﻳـﻚ از واﺣـﺪﻫﺎ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از روش ﺗﺴـﻬﻴﻢ ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ . اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
: ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﻬﺎي ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﺧﺮوﺟـﻲ  - ﮔﺎم ﺷﺸﻢ
در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﺧﺮوﺟﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤـﻮدن ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي . ﺷﺪ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ، ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺑﻬـﺎي ﺗﻤـﺎم 
ﺷﺪه ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧﺮوﺟﻲ، ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺑﻪ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد ﺧﺮوﺟﻲ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻳـﻒ ﺷـﺪه 
ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻧﻤﻮده و از اﻳﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﺑﻬـﺎي 
  .ﺣﺴﺐ ﺧﺮوﺟﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺑﺮ
در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻧﺎﺷـﻲ از اﺳـﺘﻬﻼك اﻣـﻮال و 
ﺗﺠﻬﻴﺰات، اﺑﺘﺪا ﻟﻴﺴﺘﻲ از ﻗﻴﻤﺖ اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ و 
و ﻧﻴﺰ ﻧﻈﺮ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺧﺒـﺮه ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  2ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از ﺟﺪول 
ارزش ( ﻣﺴﺌﻮل و ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن واﺣـﺪ ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن )
د ﺷـﺪ و در اﺳﻘﺎط و ﻋﻤﺮ ﻣﻔﻴﺪ آﻧﻬـﺎ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻣﻤﻜـﻦ ﺑـﺮآور 
ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻌﻀﻲ از داراﻳﻲ ﻫﺎ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﻧﺒـﻮد از 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ﻗﻴﻤـﺖ روز ﺑـﺎزار و اﺳـﺘﻌﻼم از ﺷـﺮﻛﺘﻬﺎي 
  . ﻓﺮوش ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ، از ارزﺷﮕﺬاري ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻬﻼك ﻛﺎﻻﻫـﺎي ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اي 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ . از روش ﺧﻂ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻬﻼك ﺳﺎﻟﻴﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻗﻴﻤـﺖ ﭘﺎﻳـﻪ 
ﻫﺮ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و ﻧﺮخ روز و ﻋﻤـﺮ ﻣﻔﻴـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
ﺳﺎل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪه، در 05ﺣﺪاﻛﺜﺮ  2ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺟﺪول 
ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﺘـﺮاژ ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
  . ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..راﺿﻴﻪ ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
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  (81)ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻣﻔﻴﺪ  -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  (ﺳﺎل)ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ   (ﺳﺎل)ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﻮل ﻋﻤﺮ   داراﻳﻲ ﺛﺎﺑﺖ
  001  05  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻋﺎﻟﻲ
  05  51  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﻣﺴﺘﻬﻠﻚ و ﺑﺪون اﺳﺘﺤﻜﺎم
  04  03  ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻮﻟﺪ ﺑﺨﺎر و آب ﮔﺮم
  03  02  آﺳﺎﻧﺴﻮرﻫﺎ
  02  01  ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ و ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲﺗﺠﻬﻴﺰات 
  01  5  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اي ﭘﺰﺷﻜﻲ، آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ 
  02  01  اﺛﺎﺛﻴﻪ ﻓﻠﺰي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ اﻟﻜﺘﺮﻳﻜﻲ
  02  51  ﻇﺮف ﻓﻠﺰي زﻧﮓ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ
  51  5  ﻟﻮازم رﺧﺘﺸﻮﻳﺨﺎﻧﻪ
  51  01  ﻟﻮازم ﻛﺎرﮔﺎﻫﻲ  و آﺗﺶ ﻧﺸﺎﻧﻲ
  01  5  ﻟﻮازم ﺑﺎﻏﺒﺎﻧﻲ
  02  01  اﺛﺎﺛﻴﻪ و ﻟﻮازم اداري
  01  5  وﺳﺎﻳﻞ و ﻣﺎﺷﻴﻦ آﻻت ﺣﻤﻞ و ﻧﻘﻞ
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺧـﺪﻣﺖ راﻳـﺞ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه در واﺣـﺪ  31در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ . ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺳﻬﻢ ﻫﺮ 
از اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﻃﺒﻖ ﻣﺒﻨﺎﻫﺎي  29ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه در ﺳﺎل 
  (2ﺟﺪول . )ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ آﻧﻬﺎ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻛﻞ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﺎﻣﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻋﻤـﻮﻣﻲ، ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﺳـﺘﻬﻼك 
اﻣﻮال و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎص 
  (3ﺟﺪول . )ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  ه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺒﻨﺎي ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ در ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻻﺳﺮيﻧﺤﻮ -2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 :ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﻣﺒﻨﺎي ﺗﺴﻬﻴﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﻛﺰ  :ﻧﺎم ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺮ 
  (رﻳﺎل: )ﻣﺒﻨﺎي ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺴﻬﻴﻢ
ﺳﻬﻢ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﭘﺬﻳﺮش ﺷﺪه واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ 
  (رﻳﺎل: )از اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ 29در ﺳﺎل 
  99847  12896422 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻌﺪاد/ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و ﺑﺴﺘﺮي  ﺣﺴﺎﺑﺪاري
  48453  71354601 ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﻌﺪاد/ﺗﻌﺪاد اﻗﻼم درﻳﺎﻓﺘﻲ ﻫﺮ واﺣﺪ  اﻧﺒﺎر
  797304  482931121 ﺳﺎﻋﺎت ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﻲ داده ﺷﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﺣﺮاﺳﺖ و ﻧﮕﻬﺒﺎﻧﻲ
  30511  5601543  ﺑﺨﺸﻬﺎﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺎﻏﻞ در   ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
  91012  1585036  ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺎﻏﻞ در ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ  ﺗﻠﻔﻨﺨﺎﻧﻪ
  33062  0899087 (ﻣﺘﺮاژ)ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲﻲ زﻳﺮﺑﻨﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜ  ﺧﺪﻣﺎت و ﻧﻈﺎﻓﺖ
  73511  8931643  ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺎﻏﻞ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﺗﺪارﻛﺎت
  17803  3431629  ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺎﻏﻞ رﺳﻤﻲ و ﻃﺮﺣﻲ  ﻛﺎرﮔﺰﻳﻨﻲ
  910123  74950369  (ﻣﺘﺮاژ)زﻳﺮﺑﻨﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت
  99595  07797871  ﺗﻌﺪاد ﻧﻔﺮات ﺷﺎﻏﻞ در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﺗﻐﺬﻳﻪ و آﺷﭙﺰﺧﺎﻧﻪ
  90594  03925841 ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻫﺮ ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖﺗﻌﺪاد ﺧﺮوﺟﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻃﻮل دوره  رادﻳﻮﻟﻮژي
  875831  39537514 ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺷﺪه در ﻫﺮ ﺑﺨﺶ  ﺻﻨﺪوق و ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﭘﺬﻳﺮش و ﻣﺪارك 
  ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي%58-
  85732  2567217 ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ%51-
  353223  97060769  ﺗﻌﺪاد ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﺨﺶ ﻫﺎ  ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﺰﺷﻜﻲ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
   . .75، ﺷﻤﺎره ﻣﺴﻠﺴﻞ3159ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ﻫﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰد  ارﮔﺎن رﺳﻤﻲ اﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤﻲ اداره اﻣﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي اﻳﺮان     
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  2931داده ﻫﺎي ﻫﺰﻳﻨﻪ اي ﺟﻬﺖ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ از ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎل  -3ﺟﺪول 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ازاي   :ﺧﺪﻣﺖﻧﺎم 
  (رﻳﺎل: )ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺪﻣﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻮاد و اﻧﺮژي ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ 
  (رﻳﺎل: )ازاي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺪﻣﺖ
ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻬﻼك ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن 
  (رﻳﺎل: )ﺑﻪ ازاي ﻳﻚ ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺪﻣﺖ
  068  0673  0523  ﻛﻤﭙﺮس ﺳﺮد وﮔﺮم
  982  0083  0504  ﺗﺮاﻛﺸﻦ
  0056  8987  0506  ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ
  0257  8938  0506  ﺑﻨﻔﺶﻣﺎوراي 
  0862  5253  0034  اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ
  011  0581  0035  آﻣﻮزش راه رﻓﺘﻦ
  011  0291  5684  ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت درﻣﺎﻧﻲ
  561  5621  5227  ﻣﺎﺳﺎژ
  2358  8587  3268  ﻳﻮﻧﺘﻮﻓﺮوزﻳﺲ
  3781  5684  0054  اﻟﻜﺘﺮوﺗﺮاﭘﻲ
  0871  0472  5355  ﻣﺎﻧﻮال ﺗﺮاﭘﻲ
  3291  6354  0507  اﻳﻨﺘﺮﻓﺮﻧﺸﻴﺎل
  0281  6353  0536  ﻋﻀﻼﻧﻲ- ﻋﺼﺒﻲﺑﺎزآﻣﻮزي 
  
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧـﺪﻣﺎت ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻌﻴـﻴﻦ و 
وزارت  2931اﻧﺤﺮاف آﻧﻬـﺎ از ﻧـﺮخ ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎي ﻣﺼـﻮب ﺳـﺎل 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ( 4ﺟﺪول . )ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
وﺟـﻲ ﻫـﺎي ﺣﺎﻛﻲ از اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه اﻛﺜـﺮ ﺧﺮ 
ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺒﻠﻎ ﺗﻌﺮﻓـﻪ ﻫـﺎي 
ﻣﺼﻮب ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻓﻘﻂ در ﺳﻪ ﺧـﺪﻣﺖ ﻣـﺎدون ﻗﺮﻣـﺰ، ﻣـﺎوراي 
ﺑﻨﻔﺶ و ﻳﻮﻧﺘﻮﻓﺮوزﻳﺲ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 
اﺧﺘﻼف ﺑـﺎ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي اﺳـﺘﻬﻼك ﺗﺠﻬﻴـﺰات و اﻧـﺮژي 
ﺧـﺪﻣﺎت، ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﺑﻪ دﻟﻴﻞ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺑﻮدن اﻳﻦ 
  . ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳﺖ
  
  :ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺪﻣﺖ 2931ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺎ ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ در ﺳﺎل  -4ﺟﺪول 
اﻧﺤﺮاف ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه 
 (رﻳﺎل: )29از ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺳﺎل 
ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺑﻪ ازاي 
 (رﻳﺎل) :ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺪﻣﺖ
ﺑﺮاي  29ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﺳﺎل 
 :ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه (رﻳﺎل) :ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﺧﺪﻣﺖ
 ﻛﻤﭙﺮس ﺳﺮد وﮔﺮم 00002 0787 03121+
 ﺗﺮاﻛﺸﻦ 00061 9318  1687+
 ﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ 00061 84402 - 8444
 ﻣﺎوراي ﺑﻨﻔﺶ 00061 86912 -8695
 اوﻟﺘﺮاﺳﻮﻧﺪ 00002 50501 5949+
 آﻣﻮزش راه رﻓﺘﻦ 00002 0627 04721+
 ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت درﻣﺎﻧﻲ 00002 5986 50131+
 ﻣﺎﺳﺎژ 00002 5568 54311+
 ﻳﻮﻧﺘﻮﻓﻮرزﻳﺲ 00002 31052 - 3105
 اﻟﻜﺘﺮوﺗﺮاﭘﻲ 00002 83211 2678+
 ﻣﺎﻧﻮال ﺗﺮاﭘﻲ 00002 55001 5499+
 اﻳﻨﺘﺮﻓﺮﻧﺸﻴﺎل 00002 90531 1946+
 ﻋﻀﻼﻧﻲ- ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻋﺼﺒﻲ 00002 60711 4928+
  
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
   ..راﺿﻴﻪ ﺑﻴﺮاﻧﻮﻧﺪ و ﻫﻤﻜﺎران  ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن     
 ri.ca.SMUT.www :secneicS lacideM fO ytisrevinU narheT yB dehsilbuP
55
اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ را  5ﺟﺪول 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، . ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ 2931ﺑﺮاي ﺳﺎل 
،  رﻳﺎل 777682497ﻣﺒﻠﻎ  29ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ واﺣﺪ در ﺳﺎل 
  . رﻳﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ 7903306701و درآﻣﺪ آن ﻣﻌﺎدل 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه  29ﻫﺰﻳﻨﻪ و درآﻣﺪ اﻳﻦ واﺣﺪ در ﺳﺎل   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
رﻳﺎل ﺳﻮد داﺷـﺘﻪ و  023647182اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ واﺣﺪ، ﻣﻌﺎدل 
  (6ﺟﺪول . )ﻟﺬا ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺨﺸﻲ ﺳﻮدآور ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  :2931اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ و ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻛﻞ واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﺮاي ﺳﺎل  -5ﺟﺪول 






  اﻣﻮال/ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳﺘﻬﻼك
 (رﻳﺎل: )ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و



















  29و درآﻣﺪ واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺳﺎل  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ - 6ﺟﺪول  
 (رﻳﺎل: )ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ 777682497
 (رﻳﺎل: )درآﻣﺪ 7903306701
 (ﺳﻮد: )اﺧﺘﻼف ﻫﺰﻳﻨﻪ از درآﻣﺪ  023647182
  
  :ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺑﻜـﺎرﮔﻴﺮي روﺷـﻬﺎي 
ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺛﺮات ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎ، ﭘﻴﭽﻴﺪﮔﻲ ﻫﺎ، ﺗﻨﻮع و 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 91)وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺧﺎص ﻫﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ را ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 
ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻳـﺎﺑﻲ 
ﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺗﻬﺮان ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳ
اﺳﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي واﻗﻌﻲ ﻣﻨﺘﺴﺐ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺧـﺪﻣﺖ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑـﻪ 
، ﻫﺰﻳﻨـﻪ (درﺻـﺪ  84/4)ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ : ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷـﺎﻣﻞ 
، ﻫﺰﻳﻨﻪ اﺳـﺘﻬﻼك (درﺻﺪ 62/8)ﺗﺨﺼﻴﺺ ﻳﺎﻓﺘﻪ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ 
و ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻧـﺮژي و ﻣـﻮاد ( درﺻـﺪ  31/3)ﺗﺠﻬﻴﺰات و ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎن 
  . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ( درﺻﺪ 11/5)ﻣﺼﺮﻓﻲ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﻛﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ ﮔﺮدد ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ 
را ﺑﻪ ﺧﻮد  29ﺳﻬﻢ از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ در ﺳﺎل 
ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻫﺰﻳﻨـﻪ . اﺧﺘﺼﺎص داده اﺳﺖ
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ دارد و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﺠﺪﻳﺪ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي ﻫـﺮز ﻣﻨـﺎﺑﻊ در ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ و 
اﻧﺴﺎﻧﻲ، ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ ﺗﻘﻠﻴـﻞ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﻚ ﭘﮋوه و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ . دﻫﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ را در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﺟﺎري و ﻧﻴﺰ ﻛـﻞ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي 
  (. 02)ﺑﺨﺶ داراﺳﺖ 
از ﻣﻴﺎن واﺣﺪﻫﺎي ﺑﺎﻻﺳـﺮي اراﺋـﻪ دﻫﻨـﺪه ﺧـﺪﻣﺖ ﺑـﻪ واﺣـﺪ 
واﺣـﺪﻫﺎي ﺗﺠﻬﻴـﺰات ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ، ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ 
ﺗﺄﺳﻴﺴﺎت ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ را ﺑﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص داده 
اﻧﺪ، و اﻳﻦ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺻﻠﻲ واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﺗﺠﻬﻴﺰات و دﺳﺘﮕﺎﻫﻬﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و اﺳﺘﻔﺎده از 
اﻳﻦ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺎزرﺳﻲ ﻫﺎي دوره اي ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳﻴﻮن 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﻛﻪ ﺑﻪ ... و ﺻﺮف ﻣﻘﺎدﻳﺮ زﻳﺎدي اﻧﺮژي ﻫﺎي ﺑﺮق، ﮔﺎز و
ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺗـﻮﺟﻬﻲ  اﻳﻦ ﻣﻬﻢ در اﻧﺪك ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي ﺳﺎﺑﻖ
درﺧﺼﻮص ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻬﻴﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎ و آﻣﻮزش 
ﻛﺎرﻛﻨﺎن واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬﺖ اﺳـﺘﻔﺎده و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺻـﺤﻴﺢ از 
ﺗﺠﻬﻴﺰات ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ و ﭘﺮﻫﺰﻳﻨـﻪ، ﻛﺎﻟﻴﺒﺮاﺳـﻮن ﻫـﺎي دوره اي، 
ﺎﻧﻬﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ، اﻗﺪام ﺑـﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨـﻪ اﻧﻌﻘﺎد ﻗﺮارداد ﺑﺎ ﺳﺎزﻣ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ ﺑـﻮدن ﺳـﻬﻢ .  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﻨﻠﻲ و ﺳﺮﻣﺎﻳﻪ اي از ﻛﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ، ﺗﻮﺟﻪ وﻳﮋه ﺑﻪ 
اﻳﻦ ﻣﻨﺎﺑﻊ و اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ و ﻣﻨﺎﺳﺐ از آﻧﻬﺎ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﮔـﺎﻣﻲ 
اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻢ در اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺻﺮﻓﻪ ﺟﻮﻳﻲ در ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ . ﺎم ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﺷﺪﻧﻈ
ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي، : اﺑﺰارﻫﺎ ﺑﺮاي اﻧﺠـﺎم وﻇـﺎﻳﻒ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﻃﺒﻴﻌﺘـﺄ . ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ، ﻧﻈﺎرت، ﻛﻨﺘﺮل و ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻣﺪﻳﺮي ﻛﻪ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴـﻖ و ﺑـﻪ روز ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎ و 
ﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻬﺎي در ﺣﺎل اﻧﺠﺎم واﺣﺪ ﺗﺤﺖ اﻣﺮ ﺧﻮد داﺷﺘ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت ﻣﻘﺘﻀﻲ، از ﻫـﺪررﻓﺖ ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي 
  . ﻧﻤﻮده و ﻛﺎراﻳﻲ واﺣﺪ ﺧﻮد را ﺗﺎ ﺣﺪ ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد
، ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺣﺠﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ دﺳﺘﺎوردﻫﺎيﻳﻜﻲ از 
ﺧﺪﻣﺎﺗﻲ و ﺗـﺄﺛﻴﺮ آن ﺑـﺮ ﻗﻴﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه ﻫﺎي ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
اﻳـﻦ  ﻄﻮرﻳﻜـﻪ ﺑ. و ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ اﺳﺖ ﻲﻫﺎ در دواﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼ ﺧﺮوﺟﻲ
 ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ   
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ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ ﺑﻬﺎي ﺗﻤـﺎم ﺷـﺪه ﺧـﺪﻣﺎت در  ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ
ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن اﻳﻦ . ﻣﺮاﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻋﻤﻠﻴﺎﺗﻲ و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻲ ﮔﺮدد
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫـﺮ ﻣﺮﻛـﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ 
ﺑـﻪ . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻛﻨﺘﺮل و ردﻳﺎﺑﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎ ﻛﻤﻚ زﻳﺎدي ﻛﻨﺪ
ﻣﺎت ﻓﻨﻲ و ﺗﺎﺳﻴﺴـﺎت ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺧﺪ
 ﻳﺎل اﺳﺖ ﻛـﻪ ر  6369602791در ﻃﻮل دوره ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴـﻴﺎر  ﺣﺠﻢ اﻳﻦ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺸﻬﺎ،
ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺧﻮاﻫﺪ  ﻗﻴﻤﺖو ﺗﺎﺛﻴﺮ زﻳﺎدي ﺑﺮ  زﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  .داﺷﺖ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺒﺤﺚ ﻣﻬﻢ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﺤﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ، ﻣﻮﺿـﻮع 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻧﺮخ ﺗﻌﺮﻓﻪ . اﻧﺤﺮاﻓﺎت از ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ از ﻳﻚ روش دﻗﻴﻖ و ﻋﻠﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ 
ﻧﺮخ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻧﻤﻲ ﻛﻨﺪ، ﻟﺬا ﻧﺮخ ﻫﺎي راﻳﺞ ﺗﻌﺮﻓـﻪ واﻗﻌـﻲ 
ﻧﮕﺮﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎرارن وي ﻧﻴﺰ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﻛـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ . ﻲ ﺑﺎﺷﺪﻧﻤ
ﻛﻤﺒـﻮد روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد و اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻟﻴـﻮﻧﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻧﻴـﺰ در (. 12)ﮔﻴﺮي را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻧﻤـﻮد 
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راه ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻛﻪ در ﺑﻠﮋﻳﻚ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﺘﺬﻛﺮ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي واﻗﻌـﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ 
(. 22)اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﻳـﺎﺑﻲ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ اﺳـﺖ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻴﺒﺴﻜﻮ و ﻫﻤﻜﺎران در ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ 
ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 
وري را در ﺧـﺪﻣﺎت  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫـﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻬـﺮه 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ ﺑﺒﺮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در اﺻﻼح ﻧﺮخ ﻫﺎي ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻣـﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺘﻲ ﻛﺎﻳﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ (. 32)ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎرﺳﺎز ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﻮب اﺳﺖ، ﻋﺪم در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻴﺖ ﻫﺎي ﺑﻼاﺳﺘﻔﺎده را ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در وﺟـﻮد ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻇﺮﻓ
  (.42)اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻲ داﻧﺪ 
ﻃﺒﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷـﺪه واﻗﻌـﻲ اﻛﺜـﺮ 
ﺧﺪﻣﺎت از ﺗﻌﺮﻓﻪ وﺿﻊ ﺷﺪه ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﻟـﺬا اﻳـﻦ اﻧﺤـﺮاف 
ﻣﺴـﺎﻋﺪ و ﺑﺼـﻮرت ﻣﺜﺒـﺖ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ، ﻻزم ﺑـﻪ ذﻛـﺮ اﺳـﺖ در 
ﺗﺮاﭘﻲ، ﻗﻴﻤـﺖ ﻫﻴﭽﻜﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در واﺣـﺪ ﻓﻴﺰﻳـﻮ 
ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﻮب ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺸﺪه 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻫﺰﻳﻨـﻪ و درآﻣـﺪ اﻳـﻦ واﺣـﺪ . اﺳﺖ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﺨﺶ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ در ﺳـﺎل 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ . ﺗﻘﺮﻳﺒﺄ واﺣﺪي ﺳﻮد آور ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ 29
ﻫـﺎي ﻣﺼـﺮﻓﻲ واﺣـﺪ  ﺑﻪ ﺳﻮدآوري ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﻫﺰﻳﻨـﻪ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺟﻮد اﻧﮕﻴﺰه ﺑﺮاي ﺑـﺎﻻ ﺑـﺮدن ﺑﻬـﺮه وري 
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ، ﺑﺤﺚ ﻫﺎﻳﻲ در ﺧﺼﻮص واﮔﺬاري اﻳﻦ واﺣﺪ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ 
آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻮدن : ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده ﻛـﻪ ﺑـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ اﻋـﻢ از 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﻳﻨﻜﻪ واﮔﺬاري ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺧﺼﻮﺻـﻲ ﺑﺎﻋـﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻴﺠﻪ ﻧﺎ رﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣـﻲ ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي درﻳﺎﻓﺘﻲ از ﺑﻴﻤﺎر و در ﻧﺘ
  . ﮔﺮدد، ﻣﺮدود ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ واﺣﺪ ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ از 
ﺗﻤﺎم ﺳﺎﻋﺎت ﻓﻌﺎل و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﺧﻮد ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻛﺎﻣﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ 
. ﻛﻨﺪ، در واﻗﻊ اﻳﻦ واﺣﺪ در ﺷﻴﻔﺖ ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ ﺗﻌﻄﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻦ واﺣـﺪ و ﻟﺬا وﺟﻮد ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ در اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸـﺘﺮ از اﻣﻜﺎﻧـﺎت اﻳ ـ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﻴﺢ و ﻛﺎرآﻣﺪﺗﺮ از ﺗﺠﻬﻴﺰات ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ  ﻣﻲ 
  .ﺗﻮاﻧﺪ ﻛﺎراﻳﻲ و ﺑﻬﺮه وري اﻳﻦ واﺣﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﺪ
  :در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﭘﮋوﻫﺶ اﺷﺎره ﻣﻲ ﮔﺮدد
ﻳﻜﻲ از ﻋﻤـﺪه ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﺸـﻜﻼت ﻣﻮﺟـﻮد ﺟﻬـﺖ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ  -1
ﻣﻮرد ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت 
  . ﻧﻴﺎز و ﻧﻈﺎم ﻣﻨﺪ ﻧﺒﻮدن ﺟﺮﻳﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺖ
ﻓﻘﺪان ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺴﺎﺑﺪاري و اﻧﺒﺎرداري دﻗﻴـﻖ و ﻋﻠﻤـﻲ، و  -2
ﻋﺪم ﺗﻔﻜﻴﻚ اﻧﻮاع ﻛﺎﻻﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ و ﺳـﺮﻣﺎﻳﻪ اي ﺑـﻪ ﮔﻮﻧـﻪ اي 
  ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  -3
ﺮاﻳﻦ ﺑﺴـﻴﺎري از ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﺛﺎﺑﺖ وﺿﻊ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑ
ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ و دﺳﺖ اﻧﺪر ﻛﺎران ﻧﻈـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻛـﺎرﺑﺮد 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻬﺎي ﺗﻤﺎم ﺷـﺪه را ﺑـﺪون ﻓﺎﻳـﺪه ﻣـﻲ داﻧﻨـﺪ و 
  . اﻫﻤﻴﺘﻲ ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎﻟﻲ و ﺑﻬﺎي ﺗﻤﺎم ﺷﺪه ﺧﺪﻣﺎت ﻧﻤﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻗﻴﻤﺖ ﺗﻤﺎم ﺷﺪه  -4
ن ﺟﻤﻊ آوري ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ از ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ
ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ ﻳﻜﭙﺎرﭼـﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن اﺣﺴـﺎس ﻣـﻲ 
  .ﮔﺮدد
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ و "اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 
ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻗﻴﻤـﺖ ﺗﻤـﺎم ﺷــﺪه ﺧـﺪﻣﺎت اراﺋ ـﻪ ﺷـﺪه در واﺣــﺪ 
ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﺮ 
روش ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ و ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺎ اﺳﺎس 
در ﻣﻘﻄـﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ ارﺷـﺪ  "29ﺗﻌﺮﻓﻪ ﻫﺎي ﻣﺼﻮب در ﺳـﺎل 
ﻣـﻲ  4931رﺷﺘﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ در ﺳﺎل 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣﻤﺎﻳـﺖ ﮔـﺮوه ﻋﻠـﻮم ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳـﻴﻨﺎ اﺟـﺮا 




     نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ ﺶﺨﺑ تﺎﻣﺪﺧ هﺪﺷ مﺎﻤﺗ ﺖﻤﻴﻗ  نارﺎﻜﻤﻫ و ﺪﻧﻮﻧاﺮﻴﺑ ﻪﻴﺿار..   




1. Reza pour A,et al. Cost analysis of hospital cost centers 
in Abu Ali Sina hospital of Qazvin university of 
medical sciences, Iran, Tehran ,2012. [Article in 
Persian] 
2. Rajabi A, Activity-based costing;an approach to 
calculate the cost of training new medical disciplines(A 
Comparative Study: ShirazUniversityof Medical 
Sciences, Fasa and Yazd), accounting journal, 2011. 
[Article in Persian] 
3. Goodarzi A et al. Management based activity, pointing 
to the causes, Tadbir journal, 2007. [Article in Persian] 
4. Karimi I. Health economics book, Gap 
publication;2005. [Book in Persian] 
5. Ebadi Fard F, Gorji A, Esmaeily R. Calculate the unit 
cost of services provided in health centers of Sarab Ali 
by ABC. Health Management Journal, 2006. [Article in 
Persian] 
6. Hadian M, Mohammadzade A, Imani A, Golestani M. 
Analysis and Unit Cost Estimation of Services using 
“Step-Down Method” in Fatemieh Hospital of 
Iran,Semnan. Journal of Health Administration, 2009. 
[Article in Persian] 
7. Reza pour A, et al. The costs of diagnostic services in 
health centers of Qazvin University of Medical 
Sciences, based on activity-based costing technique, 
Iran, Qazvin, 2008. [Article in Persian] 
8. Bakhtiary P. Accounting and financial management for 
managers. Tehran, industrial management organization 
publication , 1995. [Book in Persian] 
9. Lewis Ma, La forgia Gm , Sulvetta Mb. Measuring 
public hospital cost: empirical evidence from the 
Dominican Republic, Social science and medicine, 
1996. 
10. Zandiyan H, et al. Costs of radiology services using 
activity-based costing in teaching hospitals of 
Ardebil, Iran, Ardebil, 2013. [Article in Persian] 
11. Ergun FA, Agirbas İ, Kuzu I. Activity-based costing 
for pathology examinations and comparison with the 
current pricing system in Turkey. Turkish Journal of 
Pathology, 2013. 
12. Reza pour A, et al. The costs of diagnostic services in 
health centers of Qazvin University of Medical 
Sciences, based on activity-based costing technique, 
Iran, Qazvin, 2008. [Article in Persian] 
13. Suthummanon S, et al. Applying activity-based 
costing to the nuclear medicine unit. Health services 
management research, 2005. 
14. Afshari A, et al. Survey the costs of imaging center of 
Imam khomeyni hospital of Tehran University of 
Medical Sciences, Iran, Tehran, 2010. [Article in 
Persian] 
15. Bahrami M,et al. Calculating the costs of the 
radiology department of Shafa hospital in Kerman 
based on Activity Based Costing, Iran, Kerman, 2010. 
[Article in Persian] 
16. Janse van Rensburg, W Jassat.  Acute mental health 
care according to recent mental health legislation Part 
II. Activity-based costing ,2011.  
17. Samir zaman, costing in Embaba hospital, Egypt, 
1993, page 9. 
18. Nasiri pour A, Tabibi J, Maleki M, Norozi T. 
Computation cost price of clinical laboratories 
services in Valiasr hospital in Tehran by using of 
ABC model, Hospital journal , 2009. [Article in 
Persian] 
19. Ajhdari Z. Calculation of actual price of Rutine 
Laboratory Tests by Activity Based Costing Method 
in Golestan hospital, Ahvaz, Research Project, 
2007.[Persian] 
20. Nik pajhoh A, Shariati B, Soheyli S. Estimation of 
unit cost of Radiology services in Amir Aalam 
hospital, Tehran, Payesh journal, 2009. [Article in 
Persian] 
21. Negrini D, Kettle A, Sheppard L. The cost of a 
hospital ward in Europe: is there a methodology 
available to accurately measure the costs? Journal of 
health organization and management, 2004. 
22. Lievens Y, Van den Bogaert W, Kesteloot K. 
Activity-based costing: a practical model for cost 
calculation in radiotherapy. International Journal of 
Radiation Oncology* Biology* Physics, 2003. 
23. Tibesku CO, Hofer P,et al. Benefits of using 
customized instrumentation in total knee arthroplasty: 
results from an activity-based costing model. 
Archives of orthopaedic and trauma surgery, 2013. 
24. Antikainen K, Roivainen R, et al., Activity Based 
Costing Process of a Day-Surgery unit-from Cost 
Accounting to Comprehensive Management. Journal 
of Frontiers of E-business Reaserch.2005. 
  
   
   ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ 
     ناﺮﻳا يﺎﻬﻧﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ رﻮﻣا هرادا ﻲﻤﻠﻋ ﻦﻤﺠﻧا ﻲﻤﺳر نﺎﮔرا  دﺰﻧﺎﭘ لﺎﺳ هرﺎﻤﺷ ،ﻢﻫ2 ،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ9513ﻞﺴﻠﺴﻣ هرﺎﻤﺷ ،57. .   




Unit-Cost Calculation of Delivered Services Based on Activity 
Based Costing (ABC) Method Compared with Approved Tariffs in 
Physiotherapy Department of Sina Hospital Affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences in 2013-2014 
  
  
Beyranvand.R1, Ebadi Fard Azar F2, Emamgholipour S3, Arab M4* 
  
 





Background: Todays, hospitals are facing with shortage of resources and increasing costs 
challenges, So, cost information and cost calculation of hospital delivered services can be effective in 
efficient resources allocation and tariff rates reforming and budget. This study aimed at calculating the 
cost of services and  physiotherapy department's income of Sina hospital and comparing with approved 
tariffs in 2013-2014. 
Materials and Methods: This study was a cross sectional and retrospective one. The cost price of 13 
physiotherapy services calculated using Activity Based Costing method for physiotherapy unit of Sina 
hospital of Tehran in 2013-2014. Data collection tool included some forms related to services costs of 
physiotherapy and related activity centers. Also, in order to estimate cost proportion of other wards in 
physiotherapy unit, the proportional allocation bases was determined, then direct allocation method 
was utilized. 
Results: The most costs of 13 provided services were less than tariffs in 2013. Generally, the costs 
pertain of physiotherapy services computed 794286777 Rials which workforce costs (48.4 percent) was 
the most proportion and then energy buildings depreciation and equipment costs. This issue is due to 
equipment dependency in physiotherapy unit services. 
Conclusions: study results revealed there was difference between real cost of services and approved 
tariffs, therefore, in order to more accurate pricing, exact calculation methods such as Activity Based 
Costing recommended. Considering high personnel and capital costs pay special attention to these 
resources, appropriate use, identifying and omitting wasted costs can be effective in increasing 
efficiency and saving costs. 
Keywords: Cost price, Activity Based Costing, Hospital, Physiotherapy unit, Tariff. 
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